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Resumo
Desde o início da curiosidade do homem até a contemporaneidade, é cotidiano se deparar com constantes buscas pelo aprimo-
ramento das suas atividades realizadas, inclusive na área da saúde, a qual, em especial, na atualidade, tem investido maciça-
mente na busca pelo conhecimento, a ﬁm de melhorar a qualidade de sua assistência à população. Todavia, ocasionalmente, os 
atuantes desse setor ignoram um fator importante: a humanização. Sendo essa última, tema do presente texto; possibilitando 
ao leitor, a análise do seu surgimento, bem como os fatores que impedem a sua implantação efetiva e o benefício de quem a 
introduz no acolhimento a pessoa fragilizada. Podendo, posteriormente, conduzir aqueles que leem a experimentar sua execu-
ção, tendo em vista, a perspectiva de estar em conformidade com o conceito de saúde adotado pela organização mundial de 
saúde; formando uma melhor assistência através do incentivo a interação humanizada com o paciente.
Palavras – chave:
Humanização; Saúde; Promoção.
Abstract
Since the beginning of man's curiosity until the contemporaneity, it is daily to come across with constant searches for the impro-
vement of its activities carried out, including in the area of health, which in special, it has invested heavily in the search for 
knowledge to improve the quality of its assistance to the population. However, occasionally, the acting person on this  sector 
ignores an important factor: the Humanization. Being this last one the theme of this text; enabling the reader, the analysis of 
their coming, as well, the factors that impede the eﬀective implementation and the beneﬁt to who introduce it to the frail 
person. Being able to later lead those who read on to try the execution, having in mind, the perspective of being in conformity 
with the concept of health adopted by the world health organization; forming a better assistance by encouraging humanized 
interaction with the patient.
Key words:
Humanization; Cheers; Promotion.
 O que nós seríamos sem o conhecimento? 
Provavelmente, não teríamos tecnologias. No 
entanto, o que seriamos sem a capacidade de 
olhar e enxergar o próximo como ser humano? 
Certamente, pessoas carentes de ações humani-
zadas.
 Considerando esses questionamentos, 
não é difícil imaginar qual realidade está mais 
próxima de nós, estando à falta de humanização, 
presente em vários âmbitos, inclusive na área da
saúde, haja vista, a frequente negligência de estu-
dantes e proﬁssionais desse setor a complemen-
tação de seu atendimento de forma a valorizar a 
condição do ser humano.
 Com o intuito de demonstrar a ineﬁcácia 
de uma visão não antropológica, o ensaio busca 
demonstrar os fatores que favorecem a humani-
zação, bem como, as causas e efeitos que podem 
ser observados na ausência dessa.
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 A princípio, no Brasil, o hospital era carac-
terizado como uma instituição responsável pelo 
atendimento às classes menos favorecidas, sendo 
o município responsável pela administração do 
local, produzindo políticas de incentivo a introdu-
ção de novas tecnologias. Entretanto, através da 
chegada de novos aparelhos e da utilização dos 
serviços hospitalares por toda a sociedade, foi 
difundida uma ideia: qualquer patologia poderia 
ser resolvida apenas com a manipulação de 
máquinas. Teoria essa, incompatível de ser aplica-
da. Sendo contornada pelos atendimentos reali-
zados pelos médicos, que exibiam seus interesses 
apenas para a doença, por consequência, não 
direcionando a sua atenção para a pessoa por 
completo como retratado na Obra “História da 
Loucura” de Michel Foucault, publicado pela 
primeira vez em 1978.
 Com o passar do tempo, esse cenário foi 
contestado. E através da Reforma Sanitária, simul-
taneamente, a 8ª Conferência Nacional de Saúde 
no Brasil e do estabelecimento do Sistema Único 
de Saúde – SUS, o hospital teve de mudar sua 
maneira de receber os pacientes, que passaram a 
reclamar das más condições enfrentadas durante 
suas fases de fragilidade. Para resolver este 
problema, foi criado o Programa Nacional de 
Humanização da Assistência Hospitalar – PNHAH, 
que de forma imediata foi dedicado a ser um 
projeto piloto em vários hospitais, sob a justiﬁca-
tiva de que o programa forneceria “um conjunto 
de ações integradas que visam mudar substancial-
mente o padrão de assistência aos usuários nos 
hospitais públicos melhorando a qualidade e a 
eﬁciência dos serviços prestados” (BRASIL, 2001, 
p.7).
 E apesar de seu avanço considerável, é 
possível ressaltar, mesmo no Brasil em expansão 
na modernidade, a resistência à implementação 
eﬁcaz da humanização, visto que, muitos estudan-
tes e proﬁssionais, comprometidos com o setor 
da saúde, ainda subtraem a importância da inter-
venção humanizada na assistência, aﬁrmando não 
haver necessidade de considerar seus princípios e 
valores a exemplo de diálogo e a observação total 
da pessoa enfraquecida durante o atendimento.
Contexto exposto de forma clara e excepcional, 
pelo Psiquiatra Augusto Cury na obra “O futuro da 
Humanidade”, publicada em 2005, em que mostra 
a ignorância da sociedade em compreender que o 
ser humano não é somente um corpo. Sendo
assim, os simpatizantes da contrariedade à huma-
nização presentes na comunidade, exibem tais  
comportamentos no ambiente de trabalho, resta-
belecendo apenas a parte do corpo acometida, 
baseados em uma cultura mecanicista, omitindo 
qualquer fator social, psicológico e espiritual, 
sendo esses, alguns dos fatores pelos quais o 
mal-estar pode ter sido desencadeado, motivan-
do a procura do atendimento pelo indivíduo.
 Associado a perseverança da visão meca-
nicista, é importante mencionar a ascensão da 
cultura do individualismo. Condição, observada 
pelo Sociólogo Zygmunt Bauman, no seu livro 
memorável “Amor Líquido”, divulgado em 2004. 
Como também a formação de pessoas, por vezes, 
egocêntricas, que visam o seu próprio interesse, 
inconsciente aos problemas do outro; como 
demonstrado pelo Sociólogo Sergio Buarque de 
Holanda, quando ele usa o termo “Jeitinho Brasi-
leiro”, que detém o poder para inﬂuenciar a 
postura proﬁssional daqueles que lidam com a 
pratica do cuidado; uma vez que, pessoas com 
essas características, geralmente, não prestam 
atenção na anamnese do paciente. Repetindo o 
mesmo comportamento na execução de exames, 
podendo exibir, por consequência, negligencia as 
necessidades de encaminhamento para outros 
proﬁssionais, retardando a possibilidade de inte-
ração entre os trabalhadores da área, além de 
diﬁcultar a proposta multidisciplinar estabelecida 
pelo Ministério Da Saúde.
 De semelhante modo, na elaboração da 
persistência ao modelo antropológico de traba-
lhar em saúde, temos o papel da tecnologia, que 
diminui a interação entre aquele que está cuidan-
do e o que se encontra na situação de ser cuidado, 
a exemplo dos sistemas de automações na clínica 
Médica.
 Todos esses fatores podem diminuir a 
possibilidade da atuação da humanização no 
atendimento. Porém, não são decisórios, pois 
cabe a cada proﬁssional reﬂetir e se dispor a expe-
rimentar os efeitos de ações humanizadas no seu 
trabalho diário.
 Se vista por essa perspectiva, poderemos 
perceber que exercitar a humanização é permitir 
a preservação da dignidade do paciente, a partir 
da consideração da sua personalidade, garantindo 
a compreensão da sua condição de vulnerabilida-
de. Sendo interessante evidenciar, que os meca-
nismos dessa compreensão não estão sendo 
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adquiridos no inicio da execução da carreira, mas 
desde a universidade, lugar onde os estudantes 
são preparados para reproduzir a criação de um 
atendimento que busca, adicionado ao estudo da 
biologia e ciências médicas, os fatores relaciona-
dos a patologia. Uma vez que, as causas que 
formam uma doença, são multifatoriais. Para 
tanto, as matérias complementares ao estudo 
biológico são reproduzidas em sala, como, por 
exemplo: Saúde Coletiva, Antropologia da Saúde 
e Sociologia da Saúde, a ﬁm de que, posterior-
mente, possam ser usadas como auxilio no aten-
dimento, facilitando a conhecimento da relação 
entre a disfunção e a alteração da globalidade do 
indivíduo.
 Outro fator que deve ser levado em consi-
deração é a capacidade de aquisição de empatia, 
escuta e respeito adicionado à mudança de pers-
pectiva. Todos esses, desencadeados pelo proces-
so do cuidado, em razão da possibilidade de inte-
ração com a diferença, bem como, pelo sofrimen-
to do próximo e não menos importante, a forma-
ção da preocupação com o paciente, na tentativa 
de restabelecer a melhora do distúrbio. Seguindo 
essa trajetória, poderemos exercitar a capacidade 
de ser melhor a cada  dia, pois como já foi dito 
pela Poetisa Cora Coralina em seu livro “Se esfor-
çando para ser melhor a cada dia, pois bondade 
também se aprende”, publicado em 1965.
Acredito ser esse o dever de todos nós, enquanto 
promovedores da saúde, considerando que a 
saúde assume o caráter biopsicossocial e espiritu-
al. Logo, seria inadequado se disponibilizar a aten-
der alguém de forma a negligenciar qualquer 
outro desequilibro acometido. Isso não signiﬁca 
que temos de necessariamente resolve-lo, pois 
seria hipocrisia achar que somos detentores de 
todo conhecimento, mas é nosso dever fazer o 
melhor possível para alguém que depositou 
conﬁança ao nosso trabalho e teve a sabedoria de 
criar esperança, almejando uma melhora. Dessa 
forma, é essencial que procuremos a capacitação 
mais próxima para veriﬁcar a possibilidade de 
resolução do problema que não está ao nosso 
alcance e dar uma satisfação ao que antes se 
encontrava na condição de desconforto.
 Portanto, é notória a percepção de que 
para estar de acordo com o conceito da saúde 
biopsicossocial e espiritual da organização mun-
dial de saúde é necessária à aquisição de novos 
hábitos, formando uma nova cultura para, conse-
quentemente, ser capaz de admitir novas inter-
venções, visando à qualiﬁcação da saúde global 
do individuo, transformando a visão de mundo 
mecanicista que, por vezes, ainda é dominante, 
em uma visão humanista: capaz de não subordi-
nar o cuidado a totalidade do outro. 
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